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El objetivo de esta investigación es Determinar la prevalencia de la caries dental 
 
en  los  Primeros  Molares  Permanentes  en  escolares  de  la  I.E  “San  
Miguel  De Piura – 2017”. La presente tesis está distribuida en seis capítulos 
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Este estudio tuvo como propósito determinar la prevalencia de caries dental en los 
Primeros  Molares  Permanentes  de  escolares  de  la  Institución  Educativa  
"San Miguel de Piura" en el año 2017. Fue de tipo observacional, descriptivo y de 
corte transversal. La población estuvo constituida por 1024 escolares, 
realizándose un muestreo estratificado obteniéndose una muestra de 284 
escolares, cuyas edades fueron de 6 a 12 años,  que cumplieron los criterios de 
inclusión y exclusión. Se obtuvo  el  consentimiento  del  padre  y  el  
asentimiento  de  su  menor  hijo  para  la participación  en  el  estudio.  La  
técnica  del  estudio  fue  la  observación  clínica, procediendo a la 
recolección mediante el Odontograma  en el cual se registró si había  presencia  
o  ausencia  de  caries  en  los  primeros  molares  permanentes  y conocer  
la  prevalencia  según  la  edad  y  la  pieza  dentaria.  Obteniéndose  como 
resultados  que  la  prevalencia  de  caries  de  los  primeros  molares  en  
los  niños según edad fue para los de 6 años 44.4%, 82.1% para 7 años, 83.9% 
en 8 años, 
76%  en niños  de  9 años,  en los  de  10 años  fue  85.2%,  en  los  de 11 
años  fue 
 
85.5% y en los  de 12 años fue de 85.7%. También, se mostró que la pieza 1.6 
 
presentó caries con un 56.30%, la pieza 2.6 evidenció lesiones cariosas  con un 
 
57.70%, la pieza 4.6 con un 68.30% y la pieza 3.6 presentó caries con un 64.80%. 
Así mismo se encontró presencia de caries en 81.7% de las primeras molares, sin 
embargo, en el 18.3% no se evidenció caries en las primeras molares. 
 
Se  concluye   que  la  prevalencia  de  caries  dental   en   los  primeros   
molares permanentes  en  niños  de 6  a 12 años  de  edad de la Institución 
Educativa San Miguel de Piura fue de 81.70 %. En relación a la edad, es en el 
grupo etario de 12 años  presentaron  mayor  prevalencia  de  caries  dental  
en  los  primeros  molares permanentes  con  un  85.7%.  Con  respecto  a  la  
pieza  dentaria  más  afectada  se encontró la 4.6 presentó mayor prevalencia de 
caries dental con un 68.30%. 
 
 












This  study  was  aimed  to  determine  the  prevalence  of  dental  caries  
in  First Permanent Molars of schoolchildren in the Educational Institution "Saint 
Michael of Piura"  in  the  year  2017.  Type  was  Non-experimental,  
descriptive  and  cross- sectional. We used  a population of  1024 schoolchild  
in the  I.  E.,  San Miguel de Piura the ages of 6 to 12 years, which by means 
of a sample was composed of 
284 school using stratified sampling to determine the number of school age, taking 
into account the inclusion and exclusion criteria. The consent of the father and the 
consent of the minor child were obtained for the authorization to participate in the 
study.  The  technique  of  the  study  was  clinical  observation,  proceeding  
to  the collection through the Odontogram in which it was recorded if there was 
presence 
or  absence  of  caries  in  the  first  permanent  molars  and  to  know  the  
prevalence 
 
according  to  the  age  and  the  type  of  first  molar.  Obtaining  as  results  
that  the prevalence of caries of the first molars in children according to age was 
for those 
of 6 years 44.4%, 82.1% for 7 years, 83.9% in 8 years, 76% in children of 9 years, 
 
in those of 10 years was 85.2%, in those of 11 years it was 85.5% and in those of 
 
12 years it was 85.7%. Also, it was shown that piece 1.6 had caries with 56.30%, 
piece 2.6 showed carious lesions with 57.70%, piece 4.6 with 68.30% and piece 
3.6 presented caries with 64.80%. Likewise, the presence of caries was found in 
 
81.7% of the first molars, however in 18.3% there was no evidence of caries in the 
first molars. 
 
It is concluded that the prevalence of dental caries in the first permanent molars in 
children  from  6  to  12  years  of  age  of  the  San  Miguel  de  Piura  
Educational Institution was 81.70%. In relation to age, it is in the age group of 
12 years who had  the  highest  prevalence  of  dental  caries  in  the  first  
permanent  molars  with 
85.7%.  With  respect  to  the  first  most  affected  permanent  molar,  piece  4.6  
was 
 












La  caries  inicia  en  el  esmalte  ocasionando  una  pérdida  del  tejido  
lo  que origina una filtración  de  bacterias  a la dentina,  causando  una 
cavidad.1  Es una enfermedad crónica, infecciosa, transmisible y 
multifactorial.2  La caries, constituye el mayor porcentaje de morbilidad 
dentaria. Afectando a cualquier persona   sin   distinción   de   la   edad,   
sexo   y   raza;   teniendo   un   mayor 
predominio en familias de bajo nivel socioeconómico. 3 Son considerados las 
 
estructuras  dentales,  más  importantes  en  el  desarrollo  de  una  
oclusión adecuada, se presentan 4 piezas, los cuales son 2 superiores y 2 
inferiores.4 
Esta  piezas  son  las  más  vulnerables  a  las  lesiones  cariosas  
debido  a  su morfología. 5  La poca importancia de los padres hacen que 
esta pieza tenga poco tiempo de vida sana en la boca.6 
 
El presente informe consta de VIII capítulos. El I capítulo es la introducción el 
cual  consta  de  una  realidad  problemática,  trabajos  previos,  de  
teorías relacionadas al tema, planteamiento del problema, una justificación 
y de un objetivo general y dos objetivos específicos. 
 
El II capítulo llamado método, el cual incluye el diseño de la investigación, la 
población   y  la   muestra   empelada,   de   las   técnicas   e   
instrumentos   de recolección  de  datos,  calibración,  del  método  de  
análisis  de  datos  y  los aspectos éticos del estudio. 
 
El   capítulo   III   son   los   resultados   obtenidos,   IV   capítulo   
trata   de   las discusiones,  el  V  capítulo  consta  de  las  
conclusiones,  VI  capítulo  hace referencia a las recomendaciones 
propuestas por el investigador, el capítulo VII se colocarán las referencias 
utilizadas en la investigación. Y finalmente el capítulo VIII consta de los 
anexos. 
 
1.1  REALIDAD PROBLEMÁTICA 
 
Actualmente  la  caries  dental  es  considerada  el  principal  problema  
de 
 





conllevando a la pérdida de la pieza dental. 7   La pieza dentaria que 
se afecta con mayor frecuencia es la primera molar permanente, y la 
edad que  más  se  observa  este  daño  es  en  la  edad  escolar8.  
Los  primeros molares   permanentes   son   piezas   importantes   
para   una   oclusión fisiológica y una correcta función masticatoria, 
éstas aparecen entre los 
6  y  7  años  de  edad,  este  órgano  dental  presenta  una  
morfología compleja  (fosas  y  fisuras  profundas),  lo  cual  lo  
hacen  que  sean  más susceptible a la presencia de caries dental, 
causando la perdida de esta pieza, ocasionando muchas veces una 
pérdida de hueso, problemas al periodonto y los desórdenes de la 
unión temporomandibular 9. 
 
La  poca  motivación  y  el  poco  conocimiento  que  poseen  los  
padres sobre   la   higiene   dental,   hacen   que   lamentablemente,   
este   primer exponente de la dentición permanente tiene muy poco 
tiempo de vida sana en la boca de un niño, debido a que su erupción 
se da a la edad 
temprana. 6 
 
Para la valoración de  la caries  en  una población se aplica  los  
índices epidemiológicos como el índice del CPO-D, este índice trata de 
valorar 
la  condición  relativa  de  las  piezas  dentarias  con  relación  a  la  
caries dental; según los informes del MINSA en Perú en el año 2005 
existió el 
90  %  de  los  afectos  de  caries  en  la  población  escolar,  en  la  
cual  fue encontrada el índice del CPO - D en la dentición decidua y 
permanente de  5.84  sobre  el  nivel  nacional;  en  México  
según  los  informes  del SIVEPAB los resultados encontrados en 6, 
8, 10 y 12 años de edad de edad  era  0.1,  1.0,  1.6  y 3.0  
respectivamente;  En  Paraguay en  el  año 
2008, ellos mostraron un informe de índice de 5.6 que presentaron en el 
 
grupo de niños de 6 años y los niños de 12 años el mayor de edad el 
índice del CPO-D encontrado de 2.9. Un informe encontrado en Brasil 
por su Departamento de la salud pública en el año 2010 para alumnos 
de 12 años de edad era el índice de la CPO-D de 2.1, ser el éste para la 
OMS.10  Este país posee una baja prevalencia de caries dental debido a 
 
sus múltiples programas de prevención contra esta enfermedad. 
13 
 
En  nuestro  país,  la  caries  es  una  de  las  enfermedades  
de  mayor predominio  que  genera  un  problema  en  el  sector  
público,  un  estudio realizado en Trujillo en los centros de salud del 
distrito del Porvenir en el año 2015,   donde se obtuvo que al 
prevalencia de caries dental en la 
primera  molar  fue  de  95.4%.11   Otro  estudio  realizado  en  
Lima  en 
 
escolares de Santa Rosa de Yangas, 2015, se encontró como resultado 
que  el  90.4%  del  total  de  los  estudiantes  analizados  
presentaban lesiones cariosas.12 
 
Es necesario recalcar que está registrado que, en Piura, así como en el 
resto del país la población padece de caries.   Un estudio realizado 
en estudiantes  de los  centros  poblados  del  distrito  de Frías  
(provincia  de Ayabaca-Piura) tuvo como resultado que el 80% de la 
población tiene sus  piezas  dentarias  con  lesiones  cariosas;  y  
muchos  tienen  piezas dentarias ya extraídas.13   Otro estudio 
realizado en el Bajo Piura en el 
distrito de Bernal se obtuvo una prevalencia de 78.87 %. 14 
 
Por todo lo descrito, se pudo observar el alto índice de caries dental y 
su  afectación  en  los  primeros  molares  permanentes,  
ocasionando: descalcificación,   destrucción   y   pérdida   de   estas   
piezas   dentarias. Generando trastornos oclusales en nuestras futuras 
generaciones. 
 
1.2 TRABAJOS PREVIOS 
 
Gómez P, et al. (2007): "Comportamiento de la caries dental en el primer 
molar  permanente  en  niños  de  8,  10  y  12  años  de  los  
consultorios Médicos  de  la  Familia  13,  14  y  15  en  las  Paredes  
de  Sancti  Spiritus". Realizaron   un   estudio   de   tipo   
observacional,   descriptivo,   de   corte transversal.  138  niños  fue  
la  muestra.  Se  observa  que  del  total  de  los molares   presentes   
246  piezas   saludable   para  el  44,6%,  lo  que  se minimiza  ya  
que  a  medida  que  iba  creciendo,  El  resto  de  los  primeros 
molares  permanentes  fueron  encontrados  lesionados,  el  cual  
fue  de 
20.1%  por  caries,  el  26,8%  se  observaron  obturados  y 8.5%  se  
habían 
 





molares  permanentes  sanos  con  un  60.1%  y  afectados  con  un  
39,9%, respectivamente, y   a   la   edad   de 12   
años   los   primeros   molares permanentes fueron afectados con un 
65.5%.  Se concluyó que la caries causó  la  destrucción  de  la  
salud  de  esta  pieza  dentaria,  que  se  fue 
incrementando con el paso de los años15 
 
 
Chiguala,  C.  (2015)  “Prevalencia  de  caries  dental  en  la  primera  
molar permanente mandibular en niños de 6 a 12 años de edad en los 
centros de  salud  del  Distrito  del  Porvenir,  Trujillo.  2015”.  Su  
estudio  fue  de  tipo descriptivo, transversal y observacional. Su muestra 
fue de 175 niños.  La prevalencia  de  caries  dental  fue  de  95.4%.  
La  pieza  3.6,  presentó  un 
93.1% de igual manera se mostraba un 95.4%, presentando caries en la 
 
pieza 4.6. Según la edad, se observó que la pieza 3.6 y 4.6 presentó una 
prevalencia  del  100%  en  las  edades  de  8  y  9  de  igual  
manera  en  las edades de 11 y 12 años.  En cuanto a profundidad, se 
analizó mediante ICDAS, donde se determinó que los códigos más 
predominantes son los 2 
y  4  siendo  estas  en  los  primeros  molares  mandibulares  
permanentes. Concluyéndose   así   que,   presento   una   relación   
significativa   entre   la prevalencia  de  caries  y  las  variables  
género,  edad  y  profundidad  de  la lesión. 11 
 
Proaño  et  al.  (2016)  “Evaluación  clínica  del  estado  de  salud  
de  los primeros  molares  permanentes  en  niños  de  8  a  12  años  
de  edad  de  la Unidad Educativa Hermano Miguel “La Salle” en la 
ciudad de Quito". Su población fue de 439 alumnos, y su muestra fue de 
205. El estudio fue de tipo  observacional,  descriptivo  en  niños  de  
8-12  años.  Se  demostró  el 
21%  de  los  molares  estaban  libre  de  caries;  mientras  que  
el  79% 
 
evidenciaban piezas cariadas. Se concluyó que el género masculino fue el 
que más piezas dañadas presento y que conforme se van desarrollando, 
los  primeros  molares  permanentes  se  presentan  con  un  mayor  
daño principalmente  los  primeros  molares  inferiores,  por  lo  que  
se  afirma  la 




Martínez,  M.  (2017)  “Prevalencia  de  Caries  Dental  en  Primera  
Molar Permanente  en  niños  de  6  A  12  años  de  la  I.  E.  
Complejo  Educativo Bernal,  Piura  2017”,  el  cual  fue  un  estudio  
descriptivo,  transversal  y observacional.  Su  muestra  fue  de  142  
escolares,  de  6  a  12  años;  el objetivo de esta investigación 
determinar la presencia de lesiones en los primeros molares 
permanentes, y conocer la prevalencia según edad del escolar. 
Obteniéndose como resultados que la prevalencia fue 78.87 % en los 
primeros molares. En cuanto a la edad, fue el grupo etaria de 8 años 
con un 15.50 % quien presentó una mayor prevalencia de caries dental en 
primeros molares permanentes. Y de acuerdo a la ubicación de la pieza 
dentaria  fue  el  primer  molar  inferior  izquierda  la  que  
presentó  más lesiones  cariosas  con  68.31  %.  Siendo  como  
conclusión  que  la  caries dental  es  más  prevalente  en  el  sexo  
masculino  y  que  las  molares 





Gómez, et al. (2013), “Caries dental en los primeros molares permanentes 
en  escolares  de  la escuela  primaria  Máximo  Gómez,  de  Alamar”,  
tuvo como  objetivo  determinar  la  presencia  de  caries  dental  en  
los  primeros molares   permanentes   en   escolares.   Su   estudio   
fue   observacional, descriptivo  y  transversal,  211  escolares  se  
le  efectuó  examen  bucal. Obteniendo como resultado que el 50,6 %, 
presentaron primeros molares afectados  y  la  edad  de  11  años  con  
un  28,2  %  fue  la  más  prevalente. Concluyendo que casi la mitad de 
la muestra presenta al menos un molar 
dañado por caries dental y la edad de 11 años es la más elevada.17 
 
 
Lee,  Y.  (2013-2014).  “Prevalencia  de  caries  dental  en  primeros  
molares permanentes en escolares de 6-12 años de edad de la escuela 
primaria José  Martí  del   Municipio  Salvador,  2013-2014”.  Tuvo  
como  objetivo identificar   la   prevalencia   de   caries   dental   en   
los   primeros   molares permanentes en niños de 6-12 años de edad 
en el período comprendido de 2013-2014, el estudio fue de tipo  
descriptivo transversal. Su  muestra fue de 75 niños. Se obtuvo como 
resultado que la prevalencia de caries 
16 
 
dental fue de 69.3% en los primeros molares permanentes, el grupo etario 
que tiene una mayor prevalencia fue la edad de 11 y 12 años de edad con 
un 66.7% en el sexo masculino y la pieza que evidencio más daño fue 4.6 
con un 70.9%.18 
 
1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA 
 
Para  poder  entender  este  trabajo  de  investigación  es  necesario  
tener bases teóricas y nociones en general de las variables que forman 
parte de 
la presente investigación, así se tiene que: 
 
 
1.3.1   Caries dental 
 
La Organización  Mundial  de  la  Salud (OMS),  define  la caries  
dental como  un  proceso  infeccioso  patológico,  de  origen  
multifactorial,  su inicio se da en la boca después
 de la erupción dentaria, reblandeciendo la dentina 
hasta formar la cavidad.19  Según Negroni la caries   es   una   
enfermedad   producida   por   bacterias,   sobre   todo 
streptococos  mutans  y lactobacilos,  la  cual  forma  una  porción  
de  la 
placa   bacterial   que   es   capaz   de   provocar   el   ácido   
acético   y propiónico, aquel que actúa para desmineralizar y 
desestructurando la superficie externa del esmalte.20 
 
La definición sobre  un  proceso  infeccioso  y  contagioso,  en un  
inicio fue   postulada   por   Keyes   en   el   año   1960;   pero   
modificada   por Newbrun, en el año 1978. Según esta teoría, para 
que se desarrolle son necesarios tres factores: un
 hospedador susceptible, una microbiota cariogénica o 
cariogénica, localizada en la placa bacteriana 
y  un  substrato  adecuado,  suministrado  por  la  dieta  y  que  
sirve  de energía a los microrganismos.21 
 
a. Teorías de la Caries 
 
Gusanos: En el siglo VII a.C, según una leyenda se dice que los 
gusanos causaban dolor de diente, los cuales bebían sangre de la 




considerada casi una creencia universal. Humores:  Los  
antiguos griegos  deducían que la caries  se debía a un 
desequilibrio de 4 fluidos  elementales  del  cuerpo,  sangre,  
flema,  bilis  negra  y  bilis amarilla.  Teoría  Química:  La  caries  
era  originada  por  un  agente químico  no  identificado,  la  
cual  empezaba  en  la  superficie  del esmalte  en  lugares  
donde  se  penetraban  los  restos  alimenticos, los cuales
  producían químicamente  la enfermedad. Teoría 
Parasitaria:  Erdl  describió  parásitos  en  las  superficies  
dentales, tiempo después Ficinus analizó la presencia de 
microorganismos que  destruían  al  diente  (denticolae).  
Teoría  Quimioparasitaría: esta teoría surge de la unión de las  
dos teorías  ya descritas,  ya que señala que la causa  de la 
caries  son los  ácidos  producidos por microorganismos de la 
cavidad oral. Pasteur había observado que  los  azúcares  eran  
transformados  por  los  microorganismos que   los   convertían   
en   ácido   láctico   durante   el   proceso   de fermentación. 
Magitot demostró en una pieza dental in vitro que la fermentación   
de   los   azúcares   causaba   la   disolución   de   la 
estructura  de  la  pieza.  Leber  y  Rottenstein  describieron  
que  los ácidos y las bacterias, causaban
 lesiones cariosas.   Miller demostró,  que la saliva 
mezclada con los  diferentes  alimentos  e incubados   a   37°   
C   podían   causar   la   descalcificación   de   la superficie  
del  diente,  diversos  tipos  de  bacterias  orales  eran 
capaces  de  producir  acido  suficiente  para  causar  
caries,  los carbohidratos alojados en las superficies dentales 
son las fuentes de  ácido  que  desmineralizan  los  dientes  y 
finalmente  la  dentina puede   estar   invadida   por   múltiples   
microorganismos.   Teoría Proteolítica:  los  elementos  
orgánicos  constituyen  la  vía  para  la invasión  de  los  
microorganismos.  La  mineralización  del  esmalte presenta  un  
alto  grado  que  cualquier  otro  tejido,  contiene  de materia 
orgánica un 1.5 a 2 %. El componente orgánico es  más 





b. Factores Etiológicos 
 
Con respecto a los factores etiológicos de la caries se dice que el 
origen de la   caries  se  pueden dividir en 2
 grupos:  los microorganismos   los   cuales   son   
considerados   dentro   de   los primarios,  dentro  de  estos  
agente  tenemos  a  los  actonimyces, lactobacilos   y   
Streptococcus   mutan,   dentro   de   los   primarios también  
está  presente  la  dieta,  nos  referimos   a  este  a  los 
carbohidratos que consumimos con frecuencia y huésped que es 
lugar donde se va a alojar la lesión; y moduladores la cual hace 
referencia al tiempo, como edad, así también como salud general, 
además del grado de instrucción, como también el nivel 
socioeconómico, todavía cabe señalar los antecedentes de caries, 
por  otra parte el grupo epidemiológico y finalmente las  
variables de comportamiento.  Los factores  primarios son 
considerados los principales  causantes,  pero  no  suficientes,  






1.3.2   Clasificación de la caries: 
 
1.3.2.1.   Clasificación de Black 
 
Black  baso  su  clasificación  sobre  el  origen  de  la  
etiología  y  el método  para  la  eliminación  de  la  caries  
es  universalmente aceptada  para  ubicarse  en  los  
diferentes  tipos  de  lesiones  de acuerdo con su ubicación en 
los arcos dentarios y en el lado del diente donde afecta la lesión; 
las clasifico de la siguiente forma: 
 
Con  respecto  a  la  Clase  I:  caries  presentes  en  las  
fosas  y fisuras, (superficies oclusales) de
 premolares y molares, superficies palatinas 
de dientes anteriores, surcos vestibulares o palatinos de 
molares. En la Clase II: cavidades en las superficies 
interproximales de premolares y molares. Por otro lado, la Clase 






que  no  dañan  el  borde  incisal.  Mientras  que  en  la  
Clase  IV: 
 
cavidades que si afecten al ángulo incisal.24 
 
En la Clase V: cavidades en el tercio gingival de los dientes por 
debajo  del  contorno  máximo  en  las  superficies  
vestibulares  y linguales de las piezas dentales. La clase VI (no 
está constituida dentro  de  la  clasificación  inicial  de  
black)  cavidades  que  se encuentran en los bordes incisales 
y en las superficies lisas de los dientes por encima del contorno 
máximo. 24 
 
1.3.2.2.   Mount y Hume 
 
Mount y Hume las clasifica mediante su ubicación24: 
 
Clase I Clase II Clase III 
Lesiones cariosas 
en fosas y fisuras en 
las caras oclusales y 
defectos en 











áreas  cervicales, 
recesión  gingival 




Por la dimensión de la lesión 
 












Lesión  que  
afecta 
ampliamente   a   
la 







concavidad y la 
destrucción de una 




1.3.3   Métodos diagnósticos de la carie dent l: 
 
Implica el diagnostico,  un conjunto de conocimientos  más  
profundos de  la  afección  de  los  factores  causantes  de  su  
origen  y  que  se identifica  mediante  signos  y  síntomas,  
siendo  las  lesiones  cariosas una  de  las  afecciones  más  




Al conjunto de técnicas que se emplean, secuencial y ordenadamente, 
se  le  conoce  como  métodos  de  diagnósticos,  para  evaluar  
una  por una  las  piezas  o  superficies  dentarias  con  el  
objetivo  de  que  los resultados de la investigación puedan ser 
comprobados, mediante la aplicación del mismo método, por otros 
investigadores, empleando los mismos procedimientos. Cada vez 
más importante es diagnosticar la caries ya que, mientras se detecte 
lo más temprano posible, se podrá determinar el tratamiento correcto 
a efectuar  y evaluar la efectividad 
de este.26 
 
Existen  muchos  tipos  de  métodos  que  se  aplican  para  
elaborar  el diagnóstico  de  las  lesiones  cariosas.  Los  más  
empleados  por  el odontólogo hoy en día son: 
 
 
1.3.3.1.   Método Visual 
 
Hoy en día los odontólogos utilizan más el método visual,  en 
las prácticas cotidianas. Este depende de la
 alteración de la translucidez del esmalte,  la 
Pérdida  del brillo,  y la  apariencia de opacidad, evaluando las 
pigmentaciones, la ubicación y ausencia 
y  presencia  de  tejidos  blandos  o  los  cambios  que  se  
pueden presentar   en   la   estructura   del   esmalte,   
dependiendo   de   la desmineralización que presenten las  
piezas, este es el indicador acción de la caries. 27 
 
La tecnología, ha llevado que para la utilización de este  método 
 
(inspección  visual)  se  empleen  cámaras  digitales  intraorales,  
las que permiten observar imágenes y monitorear su progreso. 
Para realizar   un   correcto   método   visual   se   debe   
cumplir   con   los siguientes: Una previa profilaxis para eliminar 
la placa blanda, que se encuentran en las superficies






1.3.3.2.   Método táctil 
 
Durante más de una década ha habido una polémica con respecto 
 
a  la  utilización  del  explorador  para  diagnosticar.  
Históricamente, se consideró como un instrumento para la 
evaluación de la caries 
al explorador,  a  pesar  de que  se  dieron a  conocer,  
actualmente 
 
estudios  dieron  a  conocer  que  una  mínima  fuerza  
aplicada  con esta  herramienta  de  punta  aguda  podría  
causar  una  lesión  al tejido de la zona superficial, como 
resultado se podría convertir en una lesión ya cavitada. 26 
 
En  resumen,  este  instrumento  de  un  fin  afilado,  no  
debe  ser aplicado  para  el  diagnóstico  de  una  lesión  inicial  
de  superficies lisas   en   las   fosas   y   fisuras.   En   vez   
de   este   instrumento, podríamos  utilizar  un  explorador  
de  punta  redondeada  o  una sonda periodontal
 para eliminar los restos alimenticios al 
momento  de  empezar  la  evaluación  clínica  y  luego,  
observar  la superficie  daña  sin  la  realización  de  algún  




1.3.3.3.   Método radiográfico 
 
Actualmente las  radiografías  de tipo  bitewing son un 
aditamento para el diagnóstico de las lesiones a nivel 
interproximales, ya que en  este  nivel  se  observa  un  
avance  de  lesión.19   Es  necesario mencionar,   que   
podemos   observar   superficies   intermaxilares sanas   
(clínicamente), mientras   que   histológicamente   en   
las 
superficies interproximales pueden presentar lesión, las cuales se 
les  conocen  como  lesiones  subclínicas.  Es  por  ello  
que  los estomatólogos necesitamos realizar
 charlas y tratamientos preventivos 








1.3.4   Tipo de dentición 
 
La dentición humana, pasa por 3 tipos de cambios, los cuales son: 
 
1.3.4.1.   Dentición decidua 
 
La dentición primaria, llamada también como dentición de leche, 
dentición infantil, son las primeras piezas que se forman durante 
el   periodo   embrionario   y   desarrollándose   también   de   
esta manera  en  otros  mamíferos,  estas  piezas  brotan en la 
cavidad bucal durante la infancia, la cual está constituida por 
20 piezas, 
10  ubicados  en  la  arcada  superior  y  10  dientes  en  la  
arcada 
 
inferior,  los  cuales  están repartidos  así:  Incisivos  Centrales  
(4), Incisivos Laterales (4), Caninos (4), Molares (8). 29 
 
1.3.4.2.   Primera fase Transicional 
 
Es la etapa de cambios de 2 tipos de denticiones la provisional y 
 
la  definitiva  que  se  muestra  a  partir  de  los  6  años  
cuando empiezan a exfoliar las piezas dentarias deciduas y 
hasta los 12 años que alrededor de esta edad, terminan con la 
exfoliación de las piezas dentarias, los cuales son los molares 
temporales. Por debajo  de  los  dientes  temporales  se  
encuentran  las  piezas permanentes futuras, causando una 
reabsorción de la raíz de los temporales lo que favorece el 
cambio de dentición.30 
 
1.3.4.3.   Dentición permanente 
 
Dientes  secundarios  o  también  llamado  dentición  
permanente, se les conoce así a las piezas dentarias que se 
desarrollan luego de  la  dentición  temporal,  mucho  más  
resistentes  y  grandes, estos  constituirán durante toda la 
vida el sistema dental.  Están conformados  por  cuatro  
grupos,  los  cuales  son  incisivos  su función  es  de  
cortar  los  alimentos  ingeridos,  caninos  cual  su función   
es   de   desagarrar,   premolares   los   ocupamos   en   el 





considerados piezas importantes para la función de la 
masticación. Cada ser humano posee 32 piezas dentales.30 
 
1.3.5   Cronología de erupción de la dentición permanente 
 
Se  le  conoce  como  el  movimiento  del  diente  a  la  erupción  
dental, desde la ubicación de su lugar de origen, la cual se desarrolla 
dentro del  proceso  alveolar,  hasta  lograr  un  punto  funcional  
dentro  de  la cavidad oral.25 
 
Según  Barbería  la  dentición  permanente  o  definitiva,  
comienza  a erupcionar  aproximadamente  6-7  años  y  termina  
aproximadamente 
12-13  años.  Permanecerá  esta  dentición  en  la  boca  para  
la  vida entera,  realizando las  funciones  entre la  más  importante 
tenemos  la estética,  la  fonética  y  la  masticación.  Los  dientes  
de  la  primera  y segunda fase del recambio surgen entre los 6 y 
13 años, excluyendo 




Esta dentición está formada por 32 piezas dentarias, de los cuales 16 
son  localizados  en  el  maxilar  superior  y  16  en  la  mandíbula.  
Cada cuadrante  tiene  8  dientes,  los  cuales  son:  incisivo  
central,  incisivo lateral,  canino,  el  primer  premolar,  segundo  
premolar,  la  primera molar,  la  segunda  molar,  la  tercera  
molar  o  diente  del  juicio.  Cabe mencionar  que  los  premolares  
solo  se  encuentran  en  la  dentición permanente  y  que  el  
primer,  segundo  y  tercer  molar  no  presentan antecesores. 
Según Barbería la dentición permanente comienza: 
 
Los primeros molares se dan en la cavidad bucal, cerca de los 6 o 7 
años  de  edad  donde  erupciona  el  primer  molar  inferior  
seguido  del superior. A los 6 a 7 años, erupciona el incisivo central 
inferior. Luego 
a los 7 a 8 años, incisivo central superior y lateral inferior son los que 
 
aparecen  en  esta  edad.  En  la  edad  de  8  a  9  años,  
incisivo  lateral superior.  De  9  a10  años  erupciona  el  canino  
inferior.  Seguido  el primer premolar superior que es a los 10 a11 
años, luego el segundo 
24 
 
premolar  superior  y primer  premolar  inferior.  Después  a los  11  
a  12 años, segundo premolar  inferior  y Camino superior.  Y a los  
12 a  13 años,  aparece  el  molar  de  los  doce  años,  conocido  
como  segundo molar  superior.  A  los  18  años  en  las  
personas  se  erupciona  las muelas  del  juicio,  las  cuales  
suelen  aparecer  hasta  los  25  años  de edad.29 
 
1.3.6   Primeros molares permanentes 
 
Los primeros molares permanentes representan una labor importante 
en la cavidad bucal, en el desarrollo y el mantenimiento de la oclusión. 
A menudo ellos son afectados por las heridas de caries ya que ellos 
presentan una morfología oclusal el complejo. Las lesiones 
antedichas   dañan  las   estructuras   duras   del  diente,  
causando  la pérdida de la pieza 
 
Las primera molares permanentes, son consideras piezas 
fundamentales a los 6 años ya que desarrollan una oclusión adecuada 
y   una   buena   función   masticatoria.   
26    
Esta   pieza   dentaria   
está 
 
constituida  por  numerosas  cúspides,  fosas  y  surcos;  lo  que  la  
hace más vulnerable a la caries dental. 
 
a.  Anatomía 
 
El  primer  molar  permanente  inicia  su  calcificación  en  
la  25° semana de vida intrauterina, momento en el que se debe 
iniciar su cuidado mediante una rigurosa dieta en la mujer 
embarazada. La calcificación  de  la  raíz  empieza  a  los  5  
años,  y  a  los  6  años empieza su erupción en la cavidad 
bucal.29  A partir de los 6 hasta los 12 años, el primer molar 
permanente es considerada la base de la estructura bucal, 
considerándose como principal instrumento para la función 
masticatoria, debido a que es en este periodo el recambio de las 
piezas dentarias deciduas a las permanentes.26 
 
Las  molares  superiores  erupcionar  en  la  boca  en  el  
maxilar superior   por  detrás  de los  segundos  molares  
temporales,  sin la 
25 
 
exfoliación  de  ninguna  pieza  dentaria,  presenta  una  
corona  de forma   cuboide   que   tiene   4   cúspides   (dos   
linguales   y   dos vestibulares), tienen tres raíces (dos 
vestibulares y una palatina), va  estar  inervado  por  el  
nervio  dentario  posterior  y  el  nervio palatino anterior su 
diámetro va ser mayor de vestíbulo a palatino, presentan  una  
medida  aproximada  de 22  mm  (corona:  7.3mm  y 
raíz: 14.7mm).32 
 
Las molares permanente del maxilar inferior, ellos son localizados 
detrás  del segundo  molar  temporal en la mandíbula presenta 
su corona  de  forma  cuboide,  tiene  5  cúspides  (2  
vestibulares,  2 linguales y una distal) posee dos raíces (una 
mesial y otra distal), se  encuentra  inervado  por  los  nervios  
dentario  inferior,  bucal  y lingual, tiene un diámetro mayor que 
va de mesial a distal y una 




debido  a  la  anatomía  de  esta  pieza  la  hace  más  
vulnerable  al acumulo de resto alimenticios, ya que la cara 
oclusal la hace más accesible al inicio de lesiones cariosas. 
 
b. Importancia del primer molar 
 
Estas piezas son fundamentales, porque ellos inician el segundo 
levante  fisiológico  de  la  oclusión,  responsable  del  50%  
de  la función masticatoria, inducen  la formación del cráneo 
facial y esto sirve   como   la   orientación   para   las   demás   
piezas   dentarias; además, ellos definen el desarrollo de una 
oclusión conveniente, ya que ellos consiguiendo el asimiento de 
un gran espacio en la zona posterior, y su existencia es 
importante para el crecimiento y 
la estabilidad de la oclusión.
30  
Es   por esto que si se pierde esta 
 
pieza ocasionaría un desequilibrio en la oclusión. 
 
 
c.  Pérdida del primer molar permanente 
 
Con mayor frecuencia esta pieza tiende a perderse entre los 12 y 
los  18  años  de  edad.  Los  inferiores  son  los  más  
susceptibles  a 
26 
 
contraer caries. La extracción de esta pieza: genera alteraciones 
en el crecimiento oxeo del maxilar y de la mandíbula, al no existir 
un  molar  toda  la  masticación  recae  sobre  el  lado  
contralateral, causando alteraciones en las
 estructuras de sostén y 
disminuyendo  la  eficacia  masticatoria.  30   Extrusión  del  
diente 
 
antagonista,  migración mesial   y rotación de los dientes. 
Trastornos en la articulación temporomandibular, problemas 
periodontales, pérdida de hueso y migración mesial de las piezas 
adyacentes.33 
 
1.3.7   Diagnostico situacional breve 
 
En  Piura  La  institución  Educativa  San  Miguel  es  el  
colegio  más antiguo de la ciudad de Piura, fundado en 1835 un 29 
de septiembre. Ubicado  en  el  centro  de  la  ciudad,  en  el  barrio  
de  buenos  aires.  El 
32.1% de los padres y madres de familia tienen secundaria completa 
 
y  el  54.2%  tiene  ocupación  estable.  Las  familias  San  
Miguelinas cuentan  con  un  ingreso  diario  que  fluctúa  entre  5  
y  20  soles  para satisfacer sus necesidades básicas las cuales son 
el 52%, esto quiere decir  que  no  poseen  los  recursos  
necesarios  para  tratar  la  caries dental. El 73% de familias tienen 
de 3 a más hijos lo cual hace que los padres no les presten la 
atención debida y lo que conlleva a una crisis económica. 
 
1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
¿Cuál  es  la  prevalencia  de  Caries  Dental  en  los  Primeros  
Molares 
 
Permanentes de escolares de I.E “San Miguel De Piura – 2017? 
 
 
1.5 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
El  estudio  presente  surgió  frente  a  que  la  salud  bucal  en  
Perú  es  un problema de la Salud pública, para la
 cual existen programas odontoestomalógico   (Plan   
Salud   Escolar)   que   es   realizado   en   las 




desarrollando   de   una   manera   adecuada.   Además,   la   
necesidad   de prevención de la caries en las primeras molares debido al 
hecho que con 
la  pérdida  de  la  primera  molar  permanente  se  desarrolla  una  
oclusión 
 
patológica como  el  resultado  de  la  rotación  y  la  distracción  de  
algunos dientes de la zona, es para ello que fue necesario determinar la 
presencia de la caries en estas piezas dentales debido a su papel 
importante en la oclusión.  Por  otro  lado,  esta  investigación  ayudará  
a  proponer  lazos  de compromisos  preventivos  con  la  institución  
educativa  y  la  facultad  de estomatología según las actividades 
curriculares de estomatología social, para  así  generar  una  
disminución  en  la  prevalencia  de  caries  en  estas piezas dentales 










1.7.1  Objetivo General 
 
Determinar la prevalencia de caries dental en los Primeros Molares 
 
Permanentes de escolares de la I.E “San Miguel De Piura, 2017. 
 
1.7.2  Objetivos Específicos 
 
1.  Determinar  la  prevalencia  de  caries  dental  en  los  
primeros molares  permanentes  de  escolares  de  la  I.E  
“San  Miguel  De Piura – 2017, según la edad. 
 
2.  Determinar  la  prevalencia  de  caries  dental  en  los   
primeros molares  permanentes  de  escolares  de  la  I.E  












II.  METODO 
 
 
2.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 
Es observacional, debido a que evalúa la enfermedad sin interferir en su 
desarrollo. 34 
 
Es descriptivo según la definición de Sampieri34 es descriptiva porque se 
utiliza  cuando  el  objetivo  es  el  de  especificar  cómo  son  y  
cómo  se manifiestan fenómenos, situaciones, contextos y eventos, 
especificar las características  y  rasgos  importantes  de  cualquier  
fenómeno  que  se analice de un grupo o población. 
 
Así  también  este  estudio  es  de  corte  transversal  porque  
según  los autores Sampieri, 34  la investigación de este tipo se ejecuta 
en un tiempo determinado. En este caso es realizado en el período 2017 
en el colegio San Miguel de Piura. 
 
Es de campo porque el estudio se apoya en investigaciones, entrevistas, 
cuestionarios, encuesta y observaciones.   Es de orientación 
cuantitativo porque   usa   la   recolección   de   datos   para   


































































la caries dental 





Frecuencia de lesiones 
cariosas en la primera 
molar permanente 
obtenidas en una muestra 




Identificación clínica de la 
presencia de caries en los 
primeros molares permanentes 
mediante la observación clínica 































Tiempo que ha vivido una 
persona u otro ser vivo 
contando desde su 
nacimiento hasta la 
actualidad. 
 
Analizaremos la presencia de 
lesiones cariosas en niños de 6, 






















2.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
2.3.1   POBLACIÓN 
 
Para Hernández Sampieri  34, Es la totalidad del  fenómeno a estudiar, 
donde las entidades de la población poseen una característica común 
la  cual  se  estudia  y  da  origen  a  los  datos  de  la  
investigación.  La población  utilizada  en  esta  investigación  
estuvo  constituida  de  1024 alumnos  del  nivel  primario  de  la  
Institución  Educativa  San  Miguel  de Piura. 
 
2.3.2   MUESTRA 
 
La muestra probabilística se obtuvo de la población estudiada que  
en este caso fue de 1024 alumnos, obteniendo 284 estudiantes  del 
nivel primario  de  la  institución  San  Miguel  Piura.  Utilizando  







Nivel de Confiabilidad del 95% -> Z=1.96 
 
Error de estimación del 5% -> e= 0.05 
 
 







Para  obtener  la  muestra  por  edades  se  realizó  la  









Muestreo estratificado de asignación proporcional 
6 años 32 9 
7 años 140 39 
8 años 204 56 
9 años 181 50 
10 años 194 54 
11 años 198 55 
12 años 75 21 
Total 1024 284 
Muestra 284  
Fuente: Muestreo estadístico 
 
2.3.3   CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
 
Los alumnos cuyos padres de familia hayan firmado el consentimiento 
informado. 
Los   alumnos   que   accedan   voluntariamente   a   la   
participación   del estudio. 




2.3.4   CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
 
Los alumnos que no acudieron a clase en el momento de la recolección 
de datos. 
Los alumnos que desistan de participar en el estudio. 
 
 
2.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 
VALIDEZ, CONFIDENCIALIDAD Y CALIBRACIÓN. 
 
2.4.1  Técnica de recolección de datos 
 
a. Aprobación del proyecto de investigación 
 
Esta  investigación  fue  presentada  a  la  Dirección  de  la  
Escuela Profesional   de   Estomatología   de   la   Universidad   
César   Vallejo, donde se presentó la solicitud (Anexo1) para 
obtener la constancia 
de su aprobación y así ejercer su desarrollo (Anexo 2). 
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En  la  Institución  Educativa  San  Miguel  de  Piura  se  
presentó  la constancia  de  aprobación  del  estudio,  la  cual  
fue  respondida  y aceptada  con  la  Resolución  Directorial  
N°335,  así  mismo  se  le explicó personalmente la   
finalidad e importancia de esta investigación,  así  
como  también  las  aportaciones  que  lograríamos con el   
mismo. (Anexo 3). Posteriormente a las  tutoras 
correspondientes para establecer el tiempo adecuado. 
 
c. Autorización del padre de familia 
 
Se procedió a comunicar a los padres de familia de forma escrita con 
un consentimiento informado (Anexo 4) sobre la investigación que se 
realizará,  dando  así  el  permiso  para  la  participación  del  
estudio, teniendo en cuenta la confiabilidad del mismo. (Anexo 5). 
 
d. Aceptación del estudiante 
 
Se  procedió  a  dar  una  charla  en  cada  salón  (Anexo  
6),  cada estudiante  que  aceptaba  ser  evaluado,  se  le  
entrego  una  hoja  de asentimiento   informado, el   cual   
explicaba   mediante   imágenes 
(evaluación dental) lo que se iba a realizar, para los que deseaban 
 
participar deberían colocar las iniciales de su nombre y marcar con 
 





e. Instalación de mesa de trabajo 
 
Para la recolección de datos se procedió acondicionar una mesa de 
trabajo con una silla los cuales estaban al fondo del salón al lado de 
la ventana, debido a la necesidad de tener una mejor claridad para 
 
el  momento  de  examinarlos.  En  la  mesa  de  trabajo  se  
colocaron campos  descartables,  los  cuales  cubrían  la  
superficie  de  la  mesa, una  caja  de  manoplas  talla  S,  
mascarilla  descartable  y  3  cajas 
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metálicas  con  30  espejos  y  exploradores  (10  en  cada  
caja)  los cuales  utilizaremos  en  la  evaluación  clínica,  en  la  
mesa  también estarán  las  hojas  de  recolección  de  datos  
(Anexo  8),  hojas  del asentimiento  informado  de  los  
estudiantes  y  dos  lapiceros,  los cuales  fueron  de  color  
rojo  y  azul,  al  costado  de  la  mesa  se colocaron 3 sillas, 
1 donde se sentará el examinador y las otras para los  examinados,  
al otro lado se colocaron un tacho de basura con una  bolsa  de  




f.  Evaluación para el diagnóstico 
 
Para  la  detección  de  caries, se  procedió  a  eliminar  
la  placa bacteriana  adherente  a  la  superficie  del  diente  con  
algodón,  para tener  una  mejor  visión  de  las  piezas  a  
examinar.  Registrando; ausente  (pieza  sana),  cuando  no  se  
observó  una  alteración  en  el esmalte, presente (pieza con lesión 
cariosa), cuando se observó una lesión cariosa blanca o marrón 
visible en la superficie oclusal (fosas 
y  fisuras),  en  superficie  vestibular,  destrucción  localizada  
en  el 
 
esmalte  sin  dentina  visible,  sombra  oscura  de  dentina  
visible  a través del esmalte el cual se encuentra de color gris, azul 
o café, sin pérdida superficial del esmalte y cavidad con dentina 
expuesta. 
 
g. Lavado y esterilización del instrumental. 
 
Para la esterilización se procedió a lavar los instrumentos con agua 
 
y detergente, luego se procedieron a ser secados con una toallita y 
colocarlos en sus cajas respectivamente y forrados con papel Kraft y 
cinta scotch, estando listos para ser usados al día siguiente. 
 
2.4.2.  Instrumento de recolección de datos 
 
El  instrumento  que  se  empleó  para  la  investigación  fue  una  
ficha  de recolección  de  datos,  la  cual  incluía  el  Odontograma.  





encuentra  validado  por  la  OMS,  fue  aplicada  a  los  escolares  




2.4.3.  Calibración 
 
 
El  investigador  se  calibró  con  un  experto  del  Hospital  de  la  
amistad 
 
“Santa  Rosa”  con  la  Dra.  Dayahona  Buendía  Jiménez  COP  
9404, odontóloga  asistencial de  este hospital (Anexo  11).  
Observando  a  10 participantes, los cuales fueron revisados primero 
por el investigador y luego  por  el  especialista  respectivamente.  
Cada  una  revisó  las  4 primeras molares permanentes para 
evaluar la presencia o ausencia de lesiones  cariosa.  Los  datos  
obtenidos  se  registraron  en  la  ficha  de recolección   de  datos  
(Odontograma  según  el  formato   Minsa).   Se tabularon (Anexo 
12)  y se utilizó el programa SPSS, utilizando el test de  KAPPA  
para  obtener  la  fuerza  de  concordancia,  la  cual  fue  “Muy 
Buena” con un valor de 1.0, dando como resultado que el investigador 
está  apto  para  realizar  la  recolección  de  datos  de  su  
trabajo  de investigación.   Se   aplicó   una   prueba   piloto   el   
cual   constó   de   28 alumnos,  (10%  de  la  muestra)  entre  
las  edades  de  6  a  12  años, estudiantes de la Institución 




2.5 MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
Los datos obtenidos del instrumento fueron procesados en hojas de cálculo 
del  programa  Excel  2010  y  en  el programa  estadístico SPSS versión 
18. Finalmente,  los  resultados  que  se  obtuvieron  se  tabularon  en  




2.6.  ASPECTOS ÉTICOS 
 
La   investigación   cumplió   los   principios   éticos,   40    los   
cuales   fueron autónomos;  encontrando  el  apoyo  de  la  
Universidad  Cesar  Vallejo,  del director y de las docentes de la 
Institución Educativa San Miguel de Piura. 
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Los  padres  de  familia  al  firmar  el  consentimiento  informado,  
permitieron que  sus  menores  hijos  participen  de  esta  
investigación,  a  su  vez,  los alumnos   que   participaron   colocando   
las   iniciales   de   sus   nombres   y apellidos marcando en la hoja de 
asentimiento, aceptando ser examinados. 
Y un instrumento por el cual me comprometí a salvaguardad la 
 
confiabilidad  de  los  datos  obtenidos.  Beneficencia  o  
benevolencia;  el estudio no genero daños a la Institución Educativa y a 
los estudiantes que participaron en el estudio, permitiendo maximizar los 
beneficios. Justicia; ya que se respetaron los  criterios  de inclusión  y 
exclusión  y  se  reconoció  la autoría  intelectual  de  cada  una  de  
las  fuentes  de  información  citadas parcial o totalmente en el 
















































En la (tabla 1) se observó que en los niños evaluados de 6 a 12 años de la 
institución  educativa  San  Miguel  se  encontró  una  presencia  de  
81.7%  de caries en las primeras  molares, sin embargo, el 18.3% no 
evidenció caries en las primeras molares. 
 
Con respecto a la prevalencia de caries de las primeras molares en los niños 
por  edad se  mostró que  en el grupo  de edad  de 6  años  se obtuvo que  
el 
44.4% de presencia de caries, 82.1% en la edad de 7 años, el 83.9% en la 
edad de 8 años, el 76% en los niños de 9 años, en los niños de 10 años se 
evidencio el 85.2%, en los niños de 11 años fue el 85.5%, en el grupo de 12 
años fue la presencia de 85.7%. (Tabla 2) 
 
En  la  prevalencia  de  caries  según  la  pieza  dentaria,  se  mostró  
que  en  la pieza 1.6 presento 56.30%, 2.6 el 57.70%, 4.6 el 68.30% y en 






















































Tabla 2.  Prevalencia de caries de las primeras molares según la edad 
 
 
EDAD AUSENCIA PRESENCIA 
 














































































Tabla 3. Prevalencia de caries de las primeras molares según la pieza dentaria. 
 
POR UBICACIÓN AUSENCIA PRESENCIA 

























































La presente investigación que se desarrolló en la Institución Educativa San 
Miguel,  en  la  ciudad  de  Piura,  tomó  como  una  finalidad  el  
determinar  la prevalencia de caries en los primeros molares permanentes, 
en una muestra de niños a partir de 6 a 12 años, los resultados fueron: 
 
La prevalencia de caries dental en los primeros molares, en los alumnos de 
esta institución los cuales fueron 284, esta investigación tuvo como resultado 
que  el  81.70%  presentaban  caries,  esto  es  decir  que  se  evidencio  
un  alto predominio de las lesiones cariosas en las primeras molares, este 
resultado 
se  comparara,  con  el  resultado  obtenido  por  la  investigación  
realizada  por Martínez  (2017),  en  el  cuál  el  predominio  de  caries  
en  primeras  molares permanentes  fue  de  78.87%,  esto  demuestran  
resultados  similares  ya  que ambos  se  realizado  en  instituciones  
estatales  en  la  cual  existen  pocos programas  de prevención  de  
salud  bucal sumado a  esto  que  estas  piezas presentan  una  
estructura  compleja,  lo  que facilitara  al  acumulo  de  
placa 
dentobacteriana,  lo cual ayudara al desarrollo de caries.
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Sumado a  esto la 
 
condición socioeconómica es baja siendo este el principal motivo por el cual 
no tienen accesibilidad para tratar y prevenir la caries dental. 35 
 
Así mismo en la investigación de Proaño et al. (2016), en la ciudad de Quito, 
 
el  79%  de  la  muestra  evidencio  lesiones  cariosas.  Mientras  que  
en  la investigación realizada por Chiguala (2015), centros de salud del 
distrito del Porvenir,  Trujillo.  Se  obtuvo  que  la  prevalencia  de  
caries  fue  el  92.5%, debido  a  que  no  tienen  capacidad  de  
acceso  a  los  servicios  de  salud, sumado  a  esto  el  Jefe  del  
hogar  presenta  un  nivel  crítico  de  educación 
(primaria incompleta), por ende la salud oral es muy crítica en dichos centros 
 
de salud, debido a esto la falta de conocimientos en salud bucal.36 Mientras 
tanto en esta investigación de Gómez et al (2013) en la Habana se obtuvo 
como resultado que  la presencia de caries fue casi la  mitad de la 
muestra con 50.6%, En esta investigación, el porcentaje de estudiantes con 




Ya que los servicios odontológicos atienden a niños en edades tempranas, 
contando con todo el instrumental y materiales necesarios para así realizar 
tratamientos   restaurativos,   tratamientos   endodónticos   y   teniendo   
como última opción las exodoncias, reduciendo así la perdida de esta 
pieza.17  En esta investigación el mayor predominio de caries fue en el grupo 
etario de 12 años en los primeros molares permanentes con un 85.70%. 
Así mismo que 
en la investigación realizada por Lee (2013-2014), el grupo etario que tiene 
una  mayor  prevalencia  fue  la  edad  de  11-12  años  con  un  
porcentaje  de 
66.7%. Hay una similitud, esto se debe a que medida que se va aumentando 
 
la edad,  va empeorando la situación  del primer  molar  y también a que  
los padres tienen pocos conocimientos sobre la higiene oral. 
 
Según el reporte del MINSA, la edad de 12 años, fue la que presentaba una 
alta  prevalencia  de  caries,  lo  que muestra  que  el  Perú  no  sólo  
tiene  la prevalencia y tendencia más elevada de América, sino que la 
presencia de las  caries  dentales  va  incrementándose conforme  
aumenta  la  edad.37  Una buena limpieza  bucal hoy,  tendrá  un  gran 
impacto  en una adecuada salud bucal,  reduciendo  la  prevalencia  de  
lesiones  cariosas.  Por  lo  que  hay que 
cambiar  los  hábitos  de higiene inadecuados  para prevenir  la caries  
dental, además   eliminar   o   controlar   riesgos   dietarios,   y   
proponer   una   dieta protectora, y así motivar a cambiar los patrones de 
consumos.37 
 
En pacientes entre los 9 y 12 años de edad, está culminando el período de 
erupción de la dentición permanente. Desde el punto de vista epidemiológico 
se observa que, a partir de los 5 años de edad, es que se inicia la historia 
 
natural de la caries dental, lo cual aumenta progresivamente.   Los 
primeros molares,   por   ser   los   primeros   en   erupcionar,   son   
también   los   más susceptibles  debido  a  su  morfología  oclusal  
compleja,  los  cuales  van  a facilitar el acumulo de placa 
dentobacteriana 15. En el individuo el ataque de 
la caries será periódico, con intervalos de exacerbación, los cuales son muy 
 







Martínez (2017) en donde se obtuvo que la edad de 8 años con un 15.50%, 
mientras tanto la investigación Chiguala (2015) se obtuvo que, en las edades 
de 8, 9, 10, 11 y 12 años mostraron una prevalencia del 100%. Con respecto 
al  primer  molar  permanente  que  más  afecta  se  encontró  que  la  
pieza  4.6 presenta mayor prevalencia de caries dental con un 68.30% y 
un 64.8%  la pieza  3.6. Esto  se  puede  comparar  con  la  
investigación  de  Proaño  et  al. 
(2016) donde se dio como resultado que los molares inferiores presentaban 
 
un mayor daño. Esto se corrobora con la investigación de Martínez (2017) en 
donde  fue  la  pieza  3.6  que  presentó  más  lesiones  cariosas  con  
68.31%. Chiguala  (2015)  su  investigación  se  obtuvo  que  en  el   
maxilar  inferior presentaron una mayor prevalencia, la pieza 3.6 presentó 
un 93% y la pieza 
4.6  con  95%  de  prevalencia  de  caries  dental.  Ya  que  los  primero  
molares inferiores,  son  los  primeros  en  erupcionar  de  la  dentición  
permanentes  y están más expuestos. 
 
Lee, Y (2013- 2014) se obtuvo como consecuencia que la pieza con mayor 
prevalencia de caries dental fue en el órgano dentario 4.6. Al analizar dichos 
resultados  se  puede  comprobar  que  son  los  molares  inferiores  
los  que presentan una considerable prevalencia de caries dental. Debido 
a que los primeros en erupcionar son las piezas de la mandíbula, las cuales 
aparecen antes que las del maxilar, de esta manera, se encuentra 
expuesta por más tiempo  al  medio  bucal,  su  morfología  y  anatomía  
hacen  más  favorable  la colonización  bacteriana  y  más  difícil  la  
eliminación  de  la  placa  con  el cepillado y sobre todo hay una mayor 
frecuencia en el lado derecho, debido 
a  la  falta  de  destreza  de  los  niños  en  el  manejo  del  cepillo  dental,  
debido aquellos que lo toman con la mano derecha olvidan cepillar dicho 
lado de las arcadas dentarias. También se dice que la ley de gravedad 
influye en que los  alimentos  tienden  a  depositarse  en  la  
mandíbula.39   Estos  resultados expresados, nos permite corroborar que la 
presente investigación ejecutada guarda una similitud con las demás 
investigaciones de otros países y con la 
de este país, donde se manifiesta el poco conocimiento de los padres acerca 
del órgano dentario, en algunos casos porque esta pieza se confunde con un 
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diente temporal, ya que no se ha exfoliado ninguna pieza posterior, en otras 
porque no se les brinda una adecuada enseñanza sobre la salud oral, o en 
las peores ocasiones porque no se demuestran un interés en la instrucción 
de  la  educación  en  salud  y  prevención  oral.  Por  otro  lado,  las  
principales causas  de  la  aparición  de  caries  dental,  es  la  alta  





























































1.  La prevalencia de la caries dental en los primeros molares 
permanentes en niños de 6 a 12 años de edad de la Institución 
Educativa San Miguel de Piura fue 81.70 %. 
 
2.  En relación a  la  edad,  es  en  el  grupo etario de  12 años  en  el 
cuál  se presenta  más  prevalencia  de  caries  dental  en  las  
primeras molares 
permanentes con un 85.7%. 
 
3.  Con  respecto  a  la  primera  molar  permanente  más  afecta  se  
encontró que  la  pieza  4.6  presenta  mayor  prevalencia  de  caries  

















































1.  Con   estos   resultados   es   posible   proponer   lazos   de   
compromisos preventivos  con  la  institución  educativa  y  la  facultad  
de  estomatología según  las  actividades  curriculares  de  
estomatología  social,  brindando charlas  informativas,  sobre  la  
higiene  oral  y  las  consecuencias  de  la caries que no son tratadas 
a tiempo, dirigidas a los docentes y padres de familia,  para evitar  la 
pérdida de las  piezas  dentales  especialmente de las primeras 
molares. 
 
2.  Se  recomienda  realizar  estudios  en  esta  Institución  Educativa,  
Para determinar cuáles son los factores que influyen en la alta 
prevalencia de lesiones cariosas. 
 
3.  Se recomienda a las docentes de la Institución Educativa que en 
cada aula, se instale una zona de higiene oral para que sea utilizado 
después de la ingesta de alimentos dado por el programa Qaliwarma. 
 
4.  Sería conveniente que los estudiantes de los últimos ciclos (VII a X 
ciclo) de   la   escuela   Estomatológica   César   Vallejo,   realicen   
tratamientos restaurativos  y  endodónticos  dirigido  a  escolares  de  
las  Instituciones Educativas públicas para así tratar de disminuir la 
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Anexo 8. Investigadora realizando el examen oral a escolares de 9 años de edad 








Anexo 9. Investigadora realizando el examen oral a escolares de 8 años de edad 




























































Anexo 12. Tabulación de la calibración 
 
CALIBRACION DE INSTRUMENTO 
 
 





PACIENTE PZA. 1.6 PZA. 2.6 PZA. 3.6 PZA. 4.6 
 
 Investigador Especialista Investigador Especialista Investigador Especialista Investigador Especialista 
1 Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Presente Presente 
2 Ausente Presente Presente Presente Presente Presente Ausente Ausente 
3 Ausente Presente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 
4 Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Presente Presente Presente 
5 Ausente Ausente Presente Presente Presente Presente Presente Presente 
6 Ausente Presente Ausente Ausente Presente Presente Presente Presente 
7 Ausente Ausente Presente Presente Presente Presente Ausente Presente 
8 Presente Presente Presente Presente Presente Presente Ausente Ausente 
9 Presente Presente Presente Presente Presente Presente Presente Presente 









































































Anexo 15. Constancia de ejecución del instrumento de investigación de los 










Anexo 16. Constancia de ejecución del instrumento de investigación de los 









Anexo 17. Constancia de ejecución del instrumento de investigación de los 
docentes de la I.E. 
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